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(Sin corregir) 


PRESIDE: — Señor Representante Alberto Scavarelli. 


MIEMBROS: Señores Representantes Guillermo Chifflet, Gustavo Penadés y Eduardo Lay Álvez. 


DELEGADA 

DE Señora Representante Margarita Percovich. 
SECTOR: 

ASISTE: Señor Representante Daniel Díaz Maynard. 


INVITADOS: Doctoras Hilda Abreu, Presidenta del 8” Congreso Mundial de Enfermedades de Transmisión 
Sexual-SIDA, y Mercedes Pfe1ff. 


Por la Asociación de Funcionarios de la Lucha Antituberculosa, señoras Ana María Montes 
de Oca y Mabel Díaz. 


SEÑOR PRESIDENTE (Scavarelli).- Habiendo número, está abierta la reunión. 
(Es la hora 14 y 05) 


——La Comisión de Derechos Humanos tiene el gusto de recibir a la señora Presidenta del 8” Congreso 
Mundial de Enfermedades de Transmisión Sexual-SIDA, doctora Hilda Abreu, y a la doctora Pfeiff. 
Ellas nos informarán acerca del Congreso; también nos han traído un material al respecto. 


SEÑORA ABREU.- Me gustaría hacer una presentación en la computadora en "power point". 


Como se puede ver en la pantalla, tenemos una dirección en la "web". 


Es la primera vez que en esta región se realiza un Congreso Mundial sobre Enfermedades de Transmisión 
Sexual, auspiciado por la Unión Internacional de Enfermedades de Transmisión Sexual, y sobre SIDA, 
auspiciado por la Sociedad Internacional de SIDA. Estas son las dos sociedades internacionales más 
importantes del mundo y es la primera vez que vienen a esta región a realizar el Congreso Mundial. 


El logo del Congreso fue diseñado por Carlos Páez Vilaró, quien lo denominó "Contactos". Se trata de dos 
caras superpuestas con las cuales no se trasunta identidad sexual ni raza; tienen dos colores diferentes y en la 
parte inferior se pueden identificar los símbolos de los órganos de los aparatos genitales femenino y 
masculino: vagina, pene, testículos. El logo se puede ver como un corazón hecho con dos caras pegadas o 
como una cabeza de pene como símbolo fálico. Esta figura forma parte de la obra que Carlos Páez Vilaró 
tiene en Casa Pueblo; nuestra idea es realizar la exposición correspondiente durante el congreso. 


El tema del Congreso -que ha sido dado con mucho énfasis y que nos ha significado la falta de apoyo de la 
industria farmacéutica de prácticamente todo el mundo- es Intervenciones de Infecciones de Transmisión 
Sexual-SIDA. No se trata de enfermedades sino de infecciones; la mayoría de las infecciones de transmisión 
sexual no tienen manifestación clínica, pero sí contagian como es el caso del SIDA, del herpes, del 
condiloma acuminado, que es el virus del condiloma humano que da cáncer de útero, etcétera. Son 
intervenciones para todas estas patologías, incluida la hepatitis, el cáncer de hígado y demás, en condiciones 
de recursos limitados 


Quiere decir que formamos parte de este grupo de países que está solicitando apoyo del resto y buscamos 
hacer sociedades con países del sur de África, que aparentemente están en condiciones peores que las 
nuestras. Y si nosotros estamos en una mejor situación lo es en base a un gran esfuerzo de toda la sociedad. 


Esto nos ha significado un fuerte apoyo de las organizaciones internacionales. Las organizaciones que 
participan del Congreso son la IUSTI -International Union against Sexually Transmiting Infections-, la IAS, 
ULACETS, que es la latinoamericana -de la que fuimos Presidente hace unos años-, y, por supuesto, el 
Ministerio de Salud Pública que nos da la posibilidad de estar con ustedes. También participan la 
Organización Mundial de la Salud, la Organización Panamericana de la Salud, las Naciones Unidas contra el 
SIDA, la Comunidad Económica Europea -que acaba de comprometer un apoyo de US$ 250.000 para traer 
gente de todas partes del mundo al Congreso-, el Instituto Nacional de la Salud de Estados Unidos, de 
Bethesda, el Family Health International, el Centro de Control de Enfermedades de Atlanta, Georgia, y otra 
serie de entidades de Estados Unidos y de Europa. Por ejemplo, participan también SIDA Canadá, de Canadá, 
que también nos está dando el apoyo. Asimismo, podemos citar a la Gates Foundation, que estaría apoyando 
el acuerdo con los países del sur de África, y el Departamento de Estado de Estados Unidos -al que hicimos 
esta misma presentación-, que ha comprometido su apoyo inclusive a través del Departamento de Salud de 
Estados Unidos en forma de dinero o de becas y la participación de determinadas personas como del médico 
de la Casa Blanca, del Presidente Bush, Joe O“Neill, quien también participó de la presentación. 


También tenemos una serie de instituciones que no son todas las que existen a nivel latinoamericano e 
internacional, sociedades científicas y el Banco Interamericano de Desarrollo que nos estaría facilitando la 
parte de traducción; quizás contemos con la presencia del doctor Enrique Iglesias para la apertura, aunque 
todavía no lo sabemos; podría ser que hiciera la apertura del evento por video. 


Como esta presentación que estamos viendo se mostró en todas partes del mundo, agregamos la posibilidad 
de ver cómo llegar hasta Uruguay desde la China, Europa, América y parte de Africa. 


Con un sonido de candombe de fondo, mostramos qué es el Uruguay, dónde estamos, qué es el MERCOSUR, 
a qué nos dedicamos, cuáles son nuestros servicios; en el marco de nuestra vinculación con la naturaleza 
pusimos el énfasis en la pesca aunque no en la agricultura. 


También podemos ver la integración del Comité Organizador Internacional. Yo soy la "Chair person" y el "co 
chair" es Robert Murphy de la Universidad de North Western de Chicago. Dicha Universidad está viendo 
alrededor de mil pacientes de SIDA por mes y el doctor Murphy es el encargado de coordinar todos los 
estudios ACTG, que son los que engloban nuevas drogas, vacunas y prácticas para la atención y el cuidado de 
estos pacientes. A su vez, la doctora Angélica Stary es la segunda "co chair" y está vinculada con el área de 
las enfermedades de transmisión sexual. Ella es austríaca y tiene una clínica en Viena; además, fue la 
Presidenta del Congreso Europeo de Enfermedades de Trasmisión Sexual que se realizó el año pasado en 


Viena. El resto, es gente de todas partes del mundo. Tenemos dos "co chairs" honorarios que son los 
respectivos Presidentes de las Sociedades, uno de Estados Unidos y otro de Inglaterra. 


También podemos apreciar la nómina de los integrantes del Comité Organizador Local; entre ellos, figura el 
doctor Walter Pedreira como Presidente, la doctora Lidia Cuevas como Vicepresidenta y los representantes de 
todo el resto de las cátedras y sociedades de dermatología, de infectología, de urología, de oftalmología, de 
ginecología y de pediatría de todo el país. También figura la doctora Margarita Serra con el Programa 
Nacional de SIDA. 


Por otra parte, se incluyen los organismos vinculados al área como por ejemplo la Federación Médica del 
Interior, el Sindicato Médico del Uruguay, algunas ONG -que en este momento están trabajando en forma 
activa-, entre ellas, IDES, la Asociación de Travestis y la Asociación de Trabajadoras Sexuales Comerciales 
Femeninas. 


El Comité Organizador Internacional abarca a casi trescientas personas. En el "cd" que les dejamos aparece 
todo esto; además, les agregamos la puesta al día de una reunión de programa que hicimos hace quince días, 
con la participación del doctor Murphy -quien estuvo en el Uruguay- y de médicos de Brasil, Chile, 
Argentina, Perú y Méjico, quienes estuvieron estructurando la parte de programación definitiva del Congreso. 
Hay más de trescientos nombres de personas de todas partes del mundo que han comprometido su 
participación como "reviewers" o "speakers" en cada uno de los temas referentes a la parte de programa y de 
organización del congreso. 


En esta presentación mostramos también al Hotel Conrad porque no solo promovemos el congreso sino 
también el país. Aquí se pueden ver los salones a fin de que se pueda elegir -esto va dirigido también a los 
"sponsors"- y también los "stands" para quien quiera adquirirlos. 


Los temas del congreso son muy variados; pretendimos juntar las enfermedades de trasmisión sexual con el 
SIDA porque en realidad puede considerarse como una más. No queríamos que se consideraran como cosas 
separadas sino analizar el impacto de unas sobre la otra y cómo ambas se estaban constituyendo en un peso 
para la salud pública. 


Luego, se agrega todo lo que es ética, religión, derechos humanos. Es por esto que estamos haciendo esta 
presentación aquí; ustedes están en el foco de la tormenta al tomar parte de los temas que estamos 
discutiendo, más el uso y abuso de drogas, con respecto a lo cual reconocemos la vinculación de alguno de 
los señores Diputados presentes. 


Luego puede apreciarse en la presentación la forma en que funciona el congreso que será abierto el martes 
por la tarde. Después se realizarán sesiones simultáneas, posiblemente once o más, para lo cual el Hotel 
Conrad ofrece posibilidades Todas serán con traducción simultánea. 


Tal como vimos, en este momento estamos distribuyendo los temas a considerar. 


También incluimos en el "cd" qué es Punta del Este. 
SEÑORA PERCOVICH.- ¿Cuándo se realizará el congreso? 


SEÑORA ABREU.- El congreso se realizará entre el 2 y el 5 de diciembre de este año, que fue la fecha 
más próxima al verano en la que todavía se mantienen los precios bajos. 


Estamos teniendo mucha respuesta. Por ejemplo, treinta personas de Ghana ya están pidiendo para venir. Este 
video se mostró en China, en la India, en toda Europa. 


Además, aclaramos que quienes no tengan interés en la parte científica ni en la confraternización, Punta del 
Este tiene otras ofertas, por cierto, muy variadas; de esta manera, podrían venir también cónyuges, hijos o 
amigos. 


Por último, presentamos la parte administrativa del congreso -donde figura "Congresos y Reuniones", 
empresa a la que pertenece Mercedes-, al mismo tiempo que mostramos la casa de Carlos Páez -quien hizo el 


logo- y explicamos que no tiene líneas rectas, etcétera. Además, aclaramos que todo lo que tiene que ver con 
dinero, "sponsors" y demás -inscripciones, etcétera- está siendo manejado por Suecia. Queremos alejar todo 
lo que pueda vincular nuestros países con el manejo de dineros y de fondos por los temas de corrupción que 
se dieron en la época más brava, cuando estábamos con todos los cuestionamientos internacionales. 
Entonces, Suecia está manejando esto, lo cual es un gran honor para nosotros. Esta empresa, Congrex, es la 
más importante del mundo en materia de organización de congresos. Es la que organiza los congresos 
mundiales de SIDA en todas partes; los organizó en Tailandia, en las ciudades de Barcelona, de Ginebra. Es 
una empresa seria que tiene un gran prestigio; da una gran seguridad. La gente de esta empresa es la que puso 
el dinero para lanzar esto adelante, ya que las organizaciones científicas en general no tenían muchas 
posibilidades. O sea que invirtieron teniendo confianza en nuestro país, para que esto pudiera salir adelante. 


Para terminar, decimos: "Don't spread the evil". Acá tenemos un monito que no oye, otro que no ve, otro que 
no habla y un cuarto monito con cara de desgraciado que no hace otras cosas. A través de ese monito que no 
hace otras cosas damos un consejo a fin de prevenir enfermedades de trasmisión sexual. A buen entendedor, 
pocas palabras bastan. 


El congreso está sin cerrar su programa y es nuestra intención invitarlos a ustedes para que tengan un espacio 
-un taller, un seminario o una presentación- para decir lo que están haciendo en lo que se refiere a derechos 
humanos o para plantear alguna sugerencia, que será bien aceptada. Si quieren ser parte del comité de 
programa, serán muy bien recibidos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Tomaremos en cuenta la invitación, que luego discutiremos en la Comisión. 


No quiero dejar pasar la oportunidad de felicitarlas, porque esto pone a Uruguay en el nivel internacional en 
que siempre estuvo en materia científica. Por eso deseo expresarles mi satisfacción por este esfuerzo, ya que 
sé que estas cosas no crecen en los árboles, sino que son el producto de mucho trabajo. Que Uruguay haya 
sido designado sede para un evento de este tipo es algo que todos los uruguayos tenemos que valorar y 
mucho. 


SEÑORA PERCOVICH.- Quisiera saber si se van a desarrollar paneles especiales de trabajo sobre los 
siguientes temas: VIH en las cárceles, prácticas de reducción del daño -todo el tema de los inyectables- 
y prostitución. 


SEÑORA ABREU.- Yo estuve reunida con la Secretaría General y después con el Presidente de la 
Junta Nacional de Drogas y coordinamos un taller de reducción de daño, que se estaría llevando a cabo 
con la participación de ONG de toda la región. 


En cuanto al tema de las cárceles, hay mucho interés en que haya una sesión al respecto. Está como asunto 
dentro de los temas planteados, pero todavía no hay nadie coordinándolo oficialmente. Quiere decir que 
recibiríamos con todo gusto cualquier sugerencia referida a eso. ASEPO no es una de las ONG que esté 
trabajando, por mucho que la hayamos invitado. Hay una decisión de la red de personas viviendo con VIH en 
Latinoamérica de no participar oficialmente en el congreso, aunque deja en libertad a sus asociados. Yo me 
voy a reunir este jueves con Patricia Pérez de SOLDAR y con Elena Raynaga, de AMAR -de trabajadores 
sexuales de Buenos Aires-, que son los puntos focales para Latinoamérica. Va a haber una reunión del grupo 
de cooperación técnica en Ecuador, dentro de quince días, y esa sería la última instancia para ver si logramos 
eso. Por ahora, las ONG que tenemos son: IDES, ATRU y AMEPU. Así que sería bueno que en la parte de 
cárceles alguien tomara para sí el asunto. Está puesto en el temario, pero no está hecha la coordinación. 


En cuanto a la parte de trabajadores sexuales comerciales, tanto femeninos como masculinos, tenemos una 
amplia red internacional trabajando. Están el doctor Basil Donovan, de Australia -quien estuvo acá en 
contacto con alguno de ustedes-, Priscilla Alexander, de Estados Unidos, Camile Cabral, de Europa, Paulo 
Luongo, de Brasil, Gabriela Leites -que es una ex trabajadora sexual, socióloga, que tiene una formación 
impresionante en lo que se refiere a trabajo sexual. Ellos están trabajando junto a la presidencia y los 
integrantes de ATRU, AMEPU e IDES -van a todas nuestras reuniones del comité organizador- para hacer un 
programa en la parte de trabajo sexual. 


Por ahora tenemos dos mesas: una, tiene que ver con lo médico y, otra, con las ONG. Cabe aclarar que en lo 
médico también entra la parte de legislación. Entonces, ustedes verán en cual de las dos están más 
representados o, si lo prefieren, podrán participar de las dos mesas. Bienvenidos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Agradecemos la presencia de nuestras invitadas y estamos a las órdenes. La 
Comisión analizará si puede tener alguna actuación específica y se lo haremos saber con tiempo, como 
corresponde. 


(Se retiran de Sala la señora Hilda Abreu, Presidenta del Congreso Mundial de Enfermedades de Transmisión 
Sexual-SIDA, y la señora Mercedes Pfeiff) 


(ngresan a Sala integrantes de la Asociación de Funcionarios de la Lucha Antituberculosa) 


———La Comisión tiene mucho gusto en recibir a las señoras Ana Montes de Oca y Mabel Díaz, 
integrantes de la Asociación de Funcionarios de la Lucha Antituberculosa. 


SEÑORA MONTES DE OCA.- Desde que en el año 1996 la Comisión Honoraria cambió su naturaleza 
jurídica convirtiéndose en una persona pública no estatal, la Asociación de Funcionarios ha venido 
buscando soluciones para una serie de problemáticas que están unidas no solo al cambio de estructura 
jurídica sino a problemas que ya se arrastraban de antes, que tienen que ver con los recursos de la 
institución. El hecho de que hayan cambiado algunas modalidades de consumo de algunos de los 
productos que aportan recursos -a través de un impuesto- para el funcionamiento de la Comisión 
Honoraria -según su ley de creación-, provocó que se perdiera un volumen importante de dinero que se 
volcaba al tratamiento de la tuberculosis y al desarrollo del Programa Nacional de Vacunación. El 
deterioro en el funcionamiento de los programas de la institución debido a la falta de recursos es cada 
vez más notorio. En los últimos años la institución arrastra un importante déficit, que se ve reflejado 
directamente en la eficiencia en la aplicación de sus planes y de sus programas. 


Esta institución es reconocida mundialmente por la eficiencia con que ha logrado combatir y desarrollar 
programas, sobre todo, relacionados con la tuberculosis. En los últimos congresos mundiales se ha dado un 
gran reconocimiento a la labor de la Comisión Honoraria en Uruguay y a cómo ha desarrollado planes que 
actualmente son estrategias propuestas por OPS y por OMS, que ya se llevan a cabo en nuestro país desde 
hace muchos años a través de esta institución. 


El problema es que si bien en estos últimos años la tasa de enfermos por tuberculosis ha venido bajando - 
hasta el año 1996 lo hizo en una forma notoria-, se observa que ese decrecimiento se enlentece; además, la 
proyección a futuro es de un aumento del número de casos. Esto va acompañado por el hecho de que la 
situación económica nacional dificulta la accesibilidad de los enfermos y de los posibles enfermos a los 
centros asistenciales que permiten la detección precoz y el inicio de los tratamientos correspondientes. 


Si bien el país sigue teniendo índices muy positivos en cuanto al manejo de la tuberculosis, también se ha 
observado un crecimiento muy importante de la letalidad de la enfermedad. Cada vez es mayor la cantidad de 
casos que arriban a los centros de asistencia en estados muy avanzados de la enfermedad y que mueren 
rápidamente, es decir que no se les puede dar el tratamiento correspondiente para revertir la enfermedad. Sin 
duda, esto va de la mano con el hecho de que económicamente es difícil abonar las consultas médicas en el 
sistema mutual o concurrir a los centros de asistencia. 


Además, la institución cada vez tiene menos recursos para los programas de difusión y de concientización 
tanto de la población como del personal asistencial, ya sean médicos o enfermeros. 


Esta realidad se hace cada vez más preocupante. En el año 2001 la letalidad estuvo situada en un 13% y en la 
proyección se evidencia un marcado ascenso de esta cifra. Por otro lado, aparte del Programa Nacional de 
Tuberculosis, también se ha desarrollado por parte de esta institución el Programa Nacional de Vacunaciones 
que implica todo lo que es el esquema nacional y que para los funcionarios es preocupante en la medida que 
algunas áreas de la institución están, en cierta medida, corriendo riesgos de ser desmanteladas o de caer en un 
cierto desuso, con la implicancia que eso tiene para los funcionarios. Este programa se está viendo cada vez 
más reducido. 


Además de la parte de vacunaciones y de esas preocupaciones que tienen los funcionarios -lamentablemente 
no me atrevo a hablar mucho más porque no es mi área específica- también hay que destacar que en la tarea 
que desarrolla la institución hay una importante atención y direccionamiento hacia lo que es la conjunción de 
la problemática de tuberculosis con el VIH SIDA. 


En los últimos años ha sido muy notorio el crecimiento del número de casos de tuberculosis, es decir, de 
personas infectadas con el virus y también el número de pacientes de SIDA que viene tratando la institución a 
través de mecanismos preventivos. En las circunstancias que se han dado en los últimos años hemos tenido 
pequeños períodos en que no se tiene a disposición toda la medicación necesaria para los tratamientos y se 
está reduciendo cada vez más el stock, lo cual hace que por momentos los mismos se vean interrumpidos, con 
los costos que ello implica para el paciente ya que se trata de un tratamiento bastante duro y fuerte y la 
interrupción del mismo genera prejuicios en las posibilidades de eficacia de las drogas antituberculosas. Esa 
es otra de las preocupaciones que tenemos los funcionarios y pensamos que la institución debe contar con las 
drogas que son necesarias para la atención de todos estos tratamientos, es decir, por los casos de los 
tuberculosos y por la combinación con el VIH SIDA. 


El otro tema que va unido a todo esto consiste en los contactos del enfermo tuberculoso. Cuando decimos que 
el objetivo de la institución es la lucha contra la tuberculosis estamos hablando no solo de los casos concretos 
y de sus tratamientos sino, obviamente, de la detección precoz. Uno de esos mecanismos es trabajar 
directamente con la familia y con los contactos laborales que haya en cada uno de los casos. En este 
momento ese es uno de los puntos críticos porque uno de los centros de la lucha que más se orienta a ese 
punto específico, que es el Dispensario de control de focos, está quedando prácticamente sin instrumentos 
para el desarrollo de los controles. En este momento se está quitando un equipo de rayos que existía y si bien 
reconocemos la obsolescencia del mismo estamos bastante de acuerdo en que cambiarlo por uno nuevo le 
permitiría a esa función seguir adelante sin mayores dificultades. Pero hoy se está pensando, simplemente, en 
eliminar ese tipo de control. 


Esta área de control de contactos se dedica a una tarea que es sumamente importante para nosotros y que en 
estos últimos años se ha puesto un objetivo en el área de tuberculosis que consiste en el control de grupos de 
riesgo. Se está trabajando a nivel de comunidades cerradas con un programa bastante efectivo en lo que es el 
Consejo Nacional de Cárceles. Hay funcionarios de lucha antituberculosa concurriendo habitualmente al 
COMCAR, al Centro de Rehabilitación, para la detección de los casos de tuberculosis en reclusos. También 
se trabaja con las familias para hacer los mismos controles de contacto que hacemos en todos los casos de 
tuberculosis. Esto ha sido muy interesante porque también se ha visto un crecimiento muy importante del 
número de casos de tuberculosis, sobre todo, en Santiago Vázquez. En el año 2002 había once casos en el año 
y en este momento, en lo que va del 2003, tenemos dieciséis enfermos de tuberculosis en el COMCAR. Ese 
es un programa que se intenta salvaguardar y mantener porque lo consideramos de vital importancia. 


No planteamos esto como funcionarios y por cuidar nuestro lugar sino porque a nivel mundial -de la 
Organización Mundial de la Salud y de OPS- se está planteando la gran preocupación que existe por esa 
unidad que hay entre tuberculosis y pobreza. Desde el año pasado se han desarrollado programas en la 
combinación del sistema de Naciones Unidas con la Organización Mundial de la Salud y con otros 
organismos para la erradicación, a nivel de una cantidad de países, de la tuberculosis. 


Pienso que es interesante que si bien en este país a veces se dice que no existe la tuberculosis es porque ello 
es producto de un trabajo de cincuenta años de una institución que ha logrado un nivel elevado de eficiencia. 
En estos últimos años se está deteriorando la eficiencia por falta de recursos y en unos años más -si esto no se 
trata de revertir- estaremos hablando de un aumento de la tuberculosis en este país. 


SEÑOR CHIFFLET.- Destaco la preocupación social de esta asociación de funcionarios, lo cual es muy 
importante porque significa un compromiso con la tarea que se realiza. 


Voy a plantear dos problemas que hemos debido enfrentar desde la Comisión. A algunos de ellos ya se le ha 
dado respuesta pero quisiera una contestación más precisa. Hace poco visitamos la cárcel de Canelones y nos 
encontramos con el hecho concreto de que por lo menos se habían detectado doce casos de tuberculosis sin 
asistencia. Quisiera saber si esos servicios de salud a los que usted hizo referencia llegan a Canelones. 


El segundo planteamiento tiene que ver con un interno del COMCAR que nos escribió anteayer a los buzones 
que se han puesto en los establecimientos de detención. Me explica que su esposa -una mujer joven con dos 
niños pequeños- tiene tuberculosis y no tiene asistencia. Llamé en horas de la tarde a la Liga Antituberculosa 
y en ese momento, naturalmente, no había funcionarios porque creo que se atiende hasta el medio día. 


En ese sentido, quiero saber si en el caso de esta persona -que seguramente es una persona sin recursos, 
factor que, sin duda, ha incidido en el agravamiento de su enfermedad-, si concurriera a la Liga, tendrá 
acceso, como antes, a una pensión, a asistencia, a la atención debida. 


SEÑORA MONTES DE OCA.- Con respecto a la Cárcel de Canelones, este programa de control de 
grupos de riesgo, de comunidades cerradas, es relativamente nuevo en la institución; si no me equivoco 
debe tener tres o cuatro años. Por lo tanto, como experiencia piloto donde ha logrado mayor inserción 
ha sido a nivel del Complejo Nacional de Cárceles, donde existe una coordinación bastante importante, 
una concurrencia permanente de funcionarios, envíos de medicación, es decir, todo lo que corresponde 
a los casos que involucra. 


En el caso de la Cárcel de Canelones, hace un buen tiempo -no diría hace tres años, pero sí en el último- se ha 
intensificado el trabajo en la detección y en el tratamiento. En este momento, funcionarios pertenecientes a la 
Lucha Antituberculosa van regularmente a controlar los casos y a entregar la medicación. Lamentablemente, 
en cuanto a la Cárcel de Canelones no podría decir más específicamente si existen casos no tratados; la 
información que conozco es que los casos que se han detectado están en tratamiento. Sin embargo, cabe 
agregar que a veces -no digo que sea el caso de Canelones- existen algunas dificultades operativas para 
efectivizar el trabajo cuando uno tiene que ingresar a la cárcel, porque eso lleva todo un proceso de 
adaptación de todo el esquema para que un funcionario de otra institución empiece a trabajar dentro de la 
cárcel. Desde el punto de vista operativo, eso puede tener algo que ver. 


Asimismo, por ahora y por suerte la institución sigue manteniendo los beneficios no solo para los enfermos 
sino también para quienes se controlan como contactos, lo que implica el pago de la locomoción para poder ir 
a hacerse los controles y tomar la medicación. En esta institución se está aplicando desde hace muchos años 
lo que ahora la OMS está promoviendo, que es la supervisión estricta de los tratamientos, lo que este 
organismo llama el DOT" S, que es la observación directa de la ingesta de la medicación como una forma de 
controlar que los tratamientos se sigan adecuadamente. 


Además, se siguen dando los subsidios a los enfermos, en el caso de que las normas que aplica la institución 
lo permitan, y contemplan situaciones como, por ejemplo, que haya hijos, que el afectado esté sin trabajo y 
otra serie de aspectos. 


SEÑORA DÍAZ..- Se había planteado que no se quería que este lugar continuara como servicio, ya que 
las dificultades y la atención se concentran en algunos focos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Realmente es un tema que a todos nos mueve y nos conmueve, por lo que la 
Comisión lo seguirá con atención y tomará decisión al respecto. 


Agradecemos la presencia y los aportes efectuados por las señoras Montes de Oca y Díaz. Si una vez que 
lean la versión taquigráfica advierten que faltó algún punto, con mucho gusto podrán hacernos llegar un 
memorándum para agregarlo como corresponde. 


(Se retiran de Sala las representantes de la Asociación de Funcionarios de la Lucha Antituberculosa) 


Montevideo, Uruguay. Poder Legislativo. 


